
様式第１号                 

地域交流看護実践研究センター「共同研究」申請書 

                                                           年    月    日 

 

公立大学法人滋賀県立大学人間看護学部 

地域交流看護実践研究センター長  殿 

研究代表者  

所属                         

職名 

氏名 

 

 公立大学法人滋賀県立大学人間看護学部地域交流看護実践研究センターでの共同研究を

下記の通り申請致します。 

 

                                記 

１．研究課題名 

 

 

２．研究概要   

 

 

３．研究実施体制 

  １）研究代表者 

所属                          

     所在地 

         職名              氏名 

 

 ２）研究分担者 

(1)所属                          

所在地 

職名            氏名 

  

(2)所属                          

所在地 

職名            氏名 

 

        (3)所属                          

所在地 

職名            氏名 

 

(4)所属                          



所在地 

職名            氏名 

※研究分担者については人数に合わせて適宜加筆・削除してください 

 

 

４．研究予定期間         年  月   日から   年  月  日まで 

 

 

５．所属長の承認 

 

□上記の研究代表者・研究分担者は申請にあたり、所属長の承認を得ています。 

※研究代表者及び研究分担者は所属長の承認を得たうえでチェックを入れてください 

 

                  

 

 

       


